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Abstract
lhe human skul l  is a compl icated structule made up irom 20 consl i tuent bones and i t  is thus not
suprrsing that the palrcrn ofgrolvth is complicared The fully grown sk'rll is no1 simpl) a larger lersion
ofthe infanr lbrm. Tbe aduh skul l  di f lers not only in size but also in shape, indicat ing ihat thefe must be
a process of d ifferenr ial growth l he difierenlial gro$th proc€ss musr be a differentialactivltv reen nr the
craniofacial  skelet,  dur ing the growing perjod and i t  may be divided inlo fout componenr '  Knowledge of
craniofacial gro$th prcvides 3 background to lhe Imderstanding ofthe trearmenr planning procecq and ro
undertake surtable intercepti!e lreatment. o hinder the slomarognathic function ploblems in lhe nnure
Ke) {ords crowlh Acriv ir) i  craniofacial  Skeiet
Pendahuluan
Skelet kraniofasial dengan
rLrp, 'grafi  kornplek5 dan 20 rulang sebauai
unsur pokok. menrpakan suatu susutran
nflrkrJr \ang rncndulu|l ts dan Irel indunqi
fung , i l u lg . i  ne I t I rg .  Pe r tu rnbuh ,  
kraniofasial dengan befuagai bentuk tulang
lersebur rasrng-nta.ing memprur) ai pola
penumbuhan. $aklu. kecepatan dan iuga
arah sena besarn)- a pertumbuhan yang
bcrb(da I I I I I  nI per.rbdharl nnrl lrr l
harus rnernpunyai interaksi bennakna ] ng
Lon5lan anlara perlumbuhan dan slruklrrr
yang merupakan tempat teiadinya
penr r rnbuhan  i t r r ' e r rd i r i .  Pen r r rnbuhdn
lruriufa.ial dal slnrl lunrla .erla lunE.i
rnernDUn! ar \al ins kelerednlUllqar) bioloqis
sehingga t idak dapat dipisahkan
Kuhn ( 1970) cit .  Moyefs
mengenlukakan tevolusi i lmiah" dan oleh
Cadson konsep ini diaplikasikan pada
bidang biologi kraniofasial. Telah dirasakan
perlunya suatu konsep kerangka kerja untuk
segala yang berkaitaD dengan pcrtumbuhan
kraniofasial. Akan tetapi hal ini belum
sukses dilakukan karcna sangat
bervariasinya aspek daD kompleksnya
pert mbuhan t€rsebut. Menurut Carlson
relah terjadi perBeseran paradigma dari
pendekatan geDetik ke struktur-fungsional '
tlntuk dapal mengerti pertumbuhan
skelct kraniofasial maka perlu pemahaman
mengenai komponen-komponen aklivitas
pada skelet kraniofasial selama periode
perlunrbuhan yang lerdir i  dari mekanisnc.
pola, kecepatan dan Pengendali
pertumbuhan. Pemabaman rtengenat
pertunbuhan skelet kraniofasial ini dapal
Temu I lmiah KPPIKC XII I
dijadikan dasar pengetahuan u[tuk tindakan
pencegahan dengan memprediksikan dan
mengantisipasi akan adanya penyimpangan
pola p€rtumbuhan. Disamping itu pada
kasus dengan penyimpangan pertumbuhan
skelet kraniofasial maka dapat ditentukan
diagnosa. eiiologi, rencana perawatan dan
waktu yang tepat untuk dimulainya
pemwatan serta memp€roleh kestabilan
hasilperawatan 3.
Terdapatnya mekantsme
kompensasi bila terjadi kegagalan
pertumbuhan ataupun terjadi pertumbuhan
abnormal pada masing-mssing daerah
p€rtumbuhan, perlu diperhotiLan karena
mempunyai implikasi klinis. Daerah dengan
mekanisme kompensasi ini berkemampuan
untuk berespons t€rhadap gaya yang
dit imbulkan secara kl inis I.
Tinjrurlr Pustaka
Dinimiks Pe umbuh.n Skelet
Kreriofssiol
Pertumbuhan kraniofasial
merupakan proses yang dinamis dengan
leseimbangan bentuk dan fungsi.
Keseimbangan ini mudah sekali lerganggL
oleh berbagai lingkat perubahan aktif
maupun pasif dari salah satu mekanism(
lerkait. Proliferasi sel. pendorongan
kedepan dari otak serta fungsi memegang
peranan per)l ing unrul mengall i l lan
p€numbuhan.4
Adan)a hubungan antara fungsi
dan p€rtumbuhan telah dikemukakan Moss
cir Moyers pada tahun 1952 dalom bentul
teori matriks fungsional. Didug, oleh Moss,
slelet lraniofasial sebagai kesatuan unit
merupakan penunjang biomekanik dari
fungsinya. Hasil dari proses yang dinamis
ini merupakan variasi dari tekanan-tekanan
di dalam rongga-rongga kupun alti\itas
olol. Dugaan Moss ini telah dibanlah ol€h
Dambrain (1986) berdasarkan bukti-bukt




berkesinambungan, tetapi terjadi pada
berbagai lokasi yang berHa dan dengan
Temu Ilmiah KPPIKC Xll l
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lecepalan yang trervariasi. Hal ir',
dinyatakan sebagai imma penumbuhan.
Sebagai conloh klasik yaitu adanya
perMaan anura pertumbuhan di cranium
yanS berlanjul sampai usia ] tahun
sedanglan penumbuhan fasial dipengaruhi
ofeh pacuan petrumbuhantErowth purtl
)ang berbeda dalam arah. lolasi dan
Hubungan kranium dan fasial alan
berubah dengan perjalanan \ aklu. ralio
)ang semula 8:l  pada $allu lahir akan
menjadi 4:l pada mosa anak |rsia 5 tahun
dan akan m€njadi 2:l pada usia dewasa.
Dimensi fasial yang pada usia 3 bulan
ad^lah 40 vo dari ulumn delrasa alan
menjadi 70 9'o pada usia 2, tahun dan
menjadi 8ff/o pada usia 5 lahun.'
lrarna penumbuhan mengikuti
perlumbuhan l inggi badan salaupun lebih
lambat seperti telah dikemukalan oleh
Bjork(1955) yang telah membandingkan
penunbuhan sutura. kondilus dan tinggi
badan.. Penumbuhan sutura kan berhenli2
tahun sebelum b€rhentinya pertumbuhan
linggi badan. " Kesesuaian tara lajun)a
pe(umbuhan dengan irama ya[g dapat
diprediksilan. dapat berguna unruk
menentukan saat yang tepat dilakukannya
kor€ksi dari sn6tu malformasi-"
Keseimbangan fasial yang normal
ataupun yang menyimpang dalam
pernbentulanrr) a maupun )ang telah
dilakukan koreksi, dapat terancam oleh
periode kritis pada waktu mana gatgguan
alan rerjadi. Periode kriris ini adalah
lransisi dari periode gigi sulung ke gig
telapfl)a dan p€riode pubenas dengan




berkesinambungan dalam waktu yang
singkat, unifakrorial, mempunyai pemacu
periumbuhan tunggal yaitu otak dengan
mekanism€ suturalnya yang eksklusif.
Sedangkan pertombuhan fasial merupakan
pertumbuhan yang tidak berkesinambungan
dalam waktu yang panjang, multifaktorial,




lktiDnus pa.ld Sketet Krcnblastul Seldna I'erio'b Prt tuntbuhon
Me karism€ Pertumbuhan Skelet
Krnniofasial
Mekanisme Pertumbuhan skelet
krauiofasial merlrpakan salah satu
komponen akt iv i tas pedumbuhan skelet
kmniofasial .  Pada pertumbuhan skelet
kraniot'asial terjadi penambahan dalam
ukuran dan per bahan bennrk melalui  
- l
f iekarisnre dasar- yai tu konversi  kart i lago'
dcposisi  sutura dan remodel ing
Pada konversi kartilago,
penanbahan ukuran tcrjadi secara
DenJrnbahan irrrer5r ir ia l  Pada alhir  lahrr
penarna lelahirarr ter\ icd hanla I  dderalr
yang nemungkinkan yaint : s!n(hondros"
,7h, n"-" .c i7iral .  replum na)al l5 da
pertunbuhan kanilago sekunder pada
kepala sendi rnandibula.
Deposi\ i  . t r t l r ra \ebagal melal) lsm<
da.ar penurnbtrhan'ketet kraniofasial  k<
arah deDan dan bawah yang terjadi antara
bssis kranium clan kompleks fasial '
Pernbentukan tulang ter jadi  secara al t i t '
mengisi  fonlanel la. '
Remodel ing nerupakan meKantsnre
dasar Denumbuhan dari hampir settlua
tuloue i.ngan berkemampuan bertumbuh
aene;,r cara deposisi tulang subperiosteal
haru'  Berl t t rk ddn ulurarrrr \a dapdl
dimodif ikasi  oleh deposisi  subpe' iosteal
darr di i rnbangi dengan re.orbsi  pada loka' i
yang berbeda. l
Pola Pertumbuhan
Pcrubahrrr  berrruk mrr ldi  ' lar i  l " r \ i
samDai dewasa. bervariasi tergantung pada
l a r a l r e r i . r i l '  k u r n p o r ) c n  i r ) d i \ r L
Berdasarkan lokasinya maka pertumbutran
skelet kfaniofasial terbagi dalam 4 daerah
\ d r r u :  t l )  l c m p u n r r ) g  k r a n i L r m .  r 2 r  b a s i '
i raniun. (3) kompleks nasomaksi la.  dan
(,1) rrandibular-5
Konf igurasi  neurokranium- Yang
terdi f i  dar i  terrpurung dan basis kranium
menentukan t ipe bentuk kepala yaog
memberikan gambaran karakteristik tipe
fasial seseorang, Pada seseorang oengan
Basiskranium YaDg Panjang dan
.enlpi l t  dol icosefal l l  I  a lan memprlr l la i
karakter ist ik pola fasial  yang memanJarg
vertikal dan alrteropostcrior dan
kecenderungan retrusi  mandibula
karakteristik Inelebar telapi konfigurasl
anreroposterior memendek.Kompkleks
nasomaksilarisnya melebar tetapi ve(ikal
dar) alleropostefiornya mcmendek
Garnbaran !ang diberikan profil pada
umumnya lebih ortognat'k atau
berkurangnya retrognatlk. atau mempunyar
kecenderungan protrusi mandibula atau
protrusi  birnaksi lar is "
PenumbLrhan lcmPufung kranlur
leriadi pada sutura koronal. sagital' parietal
dan lempomi sebagal PenYesualan
pcn mbulran unluk mcngimbangi
pcnunrbuhan yang cepal darl . oraK-
Mekanr.mc nenLrnrbuhal l  Inlrametnbranou'
ddri  srr lufJ akan tnenggant ikan lontanel-
fontanel yan8 masih terdapai pada waktu
lahir .  Tugas akhir  dar i  fontanel in i  untuk
merdapa{kan fleksibilitas yang cukup dar!
kfiniuDr pada \taktu lahir' Pertumbuhan
lcmpurung kranium diasumsikaD
rrenqikut i  kurva ncural  yai tu pertumbul lan
. i l ' d l  f d  l "  l a l r ' ' l l r a h t l n  p c n : r l n a  k e l a \ l f ' n
-vang di ikui i  penurtrnan Kecepatan
oe(umbuhan. Pada usia 2 tahun' rongga
i.rar,ral  akan Incncdpar ukurarr 870o dal i
ukuran dewasa .90% pada usia 5 tahun dan
98% pada usja 15 tahun Antara 15 lahun
dan usia de\lasa perubahan-perubahan pada
pef lrrrnbuharr ler jadr terrr lama dengan
dJanla perrembdngarr s inu'  l rontal t '  dan
ne| lebalan d.r l  lu l . rng fronlal  bagran
Pada Pertumbuhan basis kranium,
perubahan perubahan pada basis kranrum
i"ug.ung t . . ;udi  scbagai hasi l  pertumbuhan
en,tochtntlrol mclalui srstem
'yn, h.ndrr. i , .  Padr md'a pr(natal  .ba\ i '
kranium mempunyar rangKalan
slnch()ndro!is di dalatll dan di antara tulang
ethnnitt, sthenoid dail occipital kangkatan
ini merltungkirlkan penambahan panjangnya
basis kranium secara cePat untuk
mcrrgimbarrgi  penumbuharr .  otdl
SynchonJro:i, tnlr'I\lhmata'ttts
intrusphenoidalirt telah menutup. sebelum
lahir scdangkan sYn.harulrostl
iltraoccipiktl menutup sebelum usia 5
tahun. Slrrchr.lrlroris \phe oethitoidalil
menulup pada t ls ia seki lar 6 tahun dan
segmen anter ior dar i  basis kranium dikenal
,ebagai pl.nun 'ph'ttoidrlc \ang mer,|ldl
relal i l  - labr l  prdd $aktu dr lrr '  \e lrrnlc: lBasiskranitrm
yang
membulat(brachisefalik) mempunyar
l t 0 Temu I lmiah Kl 'PIKC Xl l
digunakan untuk superimposisi efalometri
untuk mengevaluasi perubahan pada muka
sebagai hasil penumbuhan ataupun
peru\\at^i. Synchodrosis spheno-occipital
akan menutup pada usia l3 sampai l5
tahun.. maka perubahan selanjutnya dari
basis kranium terjadi dengan adanya
deposisi dan resorbsi perrnukaan.r
Pertumbuhan kompleks
nasomaksila kan ke arah bawah dan
depan dengan adanya pertumbuhan
kartilago nasal septum, menyebabkan
kompleks nasomaksila kan bertumbuh ke
bawah dan depan. Penggeseran i i akan
memungkinkan pertumbuhan pada bagian
posterior maksila seperti juga pada
tuberosrtas nraksi lar is untuk
mernungli l lLar erup!in]a grgi molar lelap.
Pertumbuhan maksila ke depan juga
memungkinkan pemb€saran nasal dan
oropharlt l \  LrnruI mernperbesar lebutuhan
fung.i pgmat..r.  pada anal )ang sedang
hedumbuh. Komplels malsi la dikel i l ingi
sistem sutura yang memungkinkan
peflurnbuhar berbagai lulang [e anlero




ruang re\pirasi maka ddsar hidung akan
tumbuh ke bawah dengan translasi kebawah
\ecara menyelrrruh dan bersamaan dengan
rerjadinla re.o|p,i  permulaan. Dan hal r l
di imbangi deposiqi lulang pada bagian
dalam mulut dari lengkung palatal tulang
ma[si la. Kedalaman atap langiFlangit akan
tents beftambah dengan m€ningkatrya usia.
Peningkatan ini sebagai hasil  pertumbuhan
tulang alveolar berkaitan dengan erupsinya
grgr .ulurrg nraupun gigr tetap. Pcrubahan
lebar iraksila terjadi dengan pertumbuhan
lebar pada sutura palatinus yang
berlangsung pada usia 5 tahun terutama
pada sutura intermaksilaris dan
int€rpalatinus.. Pada tahapan berikutnya
setiap pernambahaD lebar dari maksila
anlerior terjadi dengan adanya deposisi
tulang pada permukaan luar mak)i la dan
erupsinya gigi posterior telap.r
Pada $allu lahir. Inandibula )ang
rerdir i  dari 2 belahan yang rerpisah al*an
IneDyatu di nledian pada akhir tahun
peflarna kehidupa . Mar)dibl| la terbentuk
Temu l lmiah KPPIKG Xll l
dari jaringan intramembranosa dan
karl i lago primer dari mdndibula )dir-
lart i lago Metlel alan Inentshrlang se$akr,
masih dalam kandungan dan meninggalkan
sisa yang disebut malleus incus ossicle
didalam tel inga dan lrgament mandrbula.
Oleh karena itu kartilago kondilus berasal
dari kartilago sekunder. Pada umumnya
arah pertumbuhan kepala sendi terjadi ke
ata. dan belakaner. SeJanBlan mandibola c
bawah dan depan. Pertumbuhan pada
lorrdi lus dikompensa'i larr untu^
pergeseran mandibula le baqah dan
InemungLiir lan erupsi gigi Pada sisi
lainnya resorbsi tulang pada bagian anterior
dan deposisi bagian posterior dkan menjadi
pertumbuhan mandibula dalam arah
anteroposterior yang. diperlukan untuk
erupsinya gigi Molar3. '
Pertumbuhan dari tulang alveolaris
akan lenglap lerganlLrng erupsinla gigi
Bertambah tinggilrya fasial Derupakar hasil
pertumbuhan alveolaris maksila dan
rnardrbula l ng berkartan dengan erupsinla
gigr. Pada pro\es remodeling tulang
rnandibula. rnala permulaan tulang alan
mengalami re,iorbsi dan depo.isi misalnya
pada dagu yang semakilr nrenonjol dengan
menrnglalDla usia. Apalagr dengan adanla
resorb\i  tulang di atas dagu.untuk
menginrbanpi enumbuhan le depan darr
mandibula. '
Kecepatan Pertumbuhan
Pola dasar penumbuhan menjadi
kompleks d€ngan ketidakberaturannya
kecepatan penumbuhar unluk mencapai
ukuran dewasa- Kecepatan pertumbuhan
dilenlukan herdasarkan idd\aal yang lelah
d i l emu laka i r  o leh  C fee r -$  a l ke r  t l 06 l )
dengan definr. inla rnengenai I rnasa dari
fasial )aitu f l) lempurung kranium. bdsi.
kranium. r2,) Lomplel '  na\ornal,5i la d n rJl
mand ihu la '
Peftumbuhan tempurung kranium
"rengikul i  pcnurnbuharr cl.parr. i  otak
dengan bagian terbesar suddh lengkap ddi
permulaar ma\a Lanak-lanak. Oleh 5ebab
itu lcrnpurunB kraniurn Inerupakarr regi"
pertama yang olencapar ukuran seutuhnya.
Pada $alru lahir kanilagu
pflmordial hanya sedil i l  )anB Iersisa larenz
biasarrla sudah berubah Inenjadi tulang
Magdalend Le!naka
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kecvali spheno-occipilal synchondrosis datr
kanilatso na5al sel l irrgga lokasi dal l  oriel l lasi
dari struktur tersebut perlu mendapat
perhatian karena adaDya pertumbuhan pada
regio-regro tenernu dari lepala Spl].''ro-
octipitd rynchondrosir ini akan nlenelap
sarlrpai mele$a(r mdsa puberlas Hal trr i
aLari berpengarr.rh pada penumbuharr 'agrtal
dari posterior basrs lrar) ium {S-Bal Basis
lfaniLl|n anlerior dan pollerior mernpun)ai
pola pertumbuhan Yang . berbeda
Pertumbuhan segnren anterror secara
leogkap terjadi beberapa tahun sebelum
\cgrner) po5lerlor.-
Stamrud nengukur olm€nsl
anlerror dari banlak strblek pada berbagr
u' ia dan mengemukakalrnya 5ebagai fun8ti
usia. Pada penelitiannya, pertumbuhan
basis kranium anter;or relatif lanbat'
Pe(Lrmbuhan suoral dari basis kraniunr
anierior (S-N) selesai sekitar usia 8 tahun
Jarak S-N berl.mbah untuk beberapa tahun
selelah itu. telapi sebatsai ha5ilapPo'isi dari
tulang frontal. Dengan selesainya
pertumbuhan yang dini maka basis kranium
interior digunakan sebagai referensi pada
anali,a . i falometrr Sebali lnl a basis
kraniu posterior berkemampuanuntuk
berekspansi pada masa menjelang dewasa r
Sesudah lahir, Pertambahan ukuran
basis kraniunl dalam Jurusan
anteroposterior terjadi karena penunbu[an
pada synchondrcsis spheno-occipilul dan
;utura antara elhnoid dan sPheno l' darn
sutura antara elrloitldan frontal -
Pcrtumbuhan pascdnatal pada basi5
kranium nlerupakan gabungan dari 2 proses
yang berbeda ]ailu altivilas 'ynchondrttti'
dan adaptasi sutural D€ngan lengkapnya
penurnbuhan olak maka rernodeling lossa
Lranral akarr berLrrrang dao melanJul|.drr
penunbuhannya Lrntuk beberapa waktu
ragr.
Pada saat lahir. maksila terdiri dari struktur
rulang )ang rapuh )ang men)elimuti benrh
grgi gel iEr. terulama permukaan o[lusalnya
dan pada usra I tahun maksila memp-un)ar
uku''an lebih besar secara nyata. sutura
nredialis terb ka satnpai pertumbuhal
berhenti sehingga dimungkinkan untuk
melebar secara cepat Menjelang usia 7
tahun. ekspansi otak akan memanjangkan
l l 2
basis kraniun anterior, pertunbuhan mata
akan nerrgekspansi rongga orbital, dan
na.al Lanilago akarr merrdorong malsi la le
bawah. Kartilago laannya Yartll
:Nn&on.lro\ir spheno'occipilal dan
kart i lago l l ldrlu. akan benarna-rarna al l i f
Setclah 7 tahun. otak dan mata akan selesal
peftumbuhan|lya. basis kanium anterior
berhenti pertumbuhannya daD rongga
orbital stabil, juga kaftilago nasal akan
berhenti pertumbuhannya pada saat ini dan
tcriadi mekanisme pertumbuhan aktivitas
s lural yang menuruD Jarak S-N akan
meningkal scbagai hasil dari pembentukall
sinus tiontalis dan pergeseran Ke anterlor
dari tularlg nasal. Rongga nasal akan
bcnambah uktrrannla ke latersl melalui
Droses driRing.' 
Sedaigkan Pertumbuhan vertikal
terjadi melalLti kombinasi dari penempatan
dan pergeseran Pergcseran akan
meniDqkatkan volume dari sinus ke arah
ala5. ba$ah dal l  ld lelal  PrL'sesu5 a\colar l \
akan be(ambah tinggi karena erupsl darl
eiqi-qis i .  Penarnbahan trn8gi mal" i la
i . irui 
-a."gun 
penumbuhan vedilal dari
mandibula. Pada usia l0 tahun bagian oral
dari maksila akan mempunyai panjang
anteroposterior yang maximal d€ngan
pembeDtukan tulaDg pada r€gjo tuberosltas
maksila. Sutura midpalatal melanjutkan
penurnbuhannya ke drah laleral di dlas datl
sarnprng luaf dari gigi poslcoor melalul
proses appo'i . i  dan resofb' i  Pada usia
dewasa sinus maksilaris mulai bergeser
Learah posterior dari gigi C dan P "ampai
diatas gigi molar terakhir. yaitu diatas
dindins posterior tuberosrtas -
puau -uik, lahir mandibula lerdir i  dari
lulanB basal dellgarr benih 8i8i tetrbungkus
lapisar lrpi.  tulang dibagian ol lusal
Ramusnva pendek dan sedikit diatas bagian
lainrla.Kdrl i lago lelap berada dr mrollne
sehingga mernungkikaD pertumbuhan . kc
$ansv;rsal secara cepat sampai terjadi
osiifikasi pada usia 6-12 bulan. Sebagian
besar mandibula akaD menjadi padat,
ukuran penamPang melintang menrngkat'
dar lapisan kodical terbentuk . tetaplperlambahan ke arah aDteroposterlor 0^n
transversal sangat terbatas. Mandibrrla
meniadi paniatrg I 'arena perlambahan d'
dor(al. urd\//h spun pada mdndihula n^l
Temu l lmiah KI 'PIKG XIIL
laki- laki lebih lambat l l /2 tahur
dibandingkaD anak perernpuan. Pemacuan
pada nandibula yang paling penting
lerutama pada masa pubertas sebelum
nencapai puncak kecepatan pertumbuhan
yaitu setelah ossif ikasi ulna dan sebelum
M€kanisme Komensator
Siclem sulural dari tempunllrg
kranium bcrkemampuan men)esuailan
untuk keadaan patologis misalnya
hidrosefahrs. Tetapi bi la terjadi stenosis
krarrral trarnprr kemampuar)
k, 'rrrpen.a.i  akar hi lang dan dapal
nenyebabkan problem kl inis.3
Basrs lrarium merupalan bagial
slelet lranrofasial yang paling stabil  arena
ba.is kranium Inengalami kemarangan
tcrdahulu dibandingkdn bagianbagian
lainnla dan trdak mudalr dipengaruhi faktor
el\ lernal misdlI] \a hrng.i ncrrromuskular
drd||n||n perasdtan onodu'r. i  .ehingB:
mekanisme kompensasi kurang diperlukan
dibandingkan struktur kraniofasial lainnya
Semua mekanisme pertumbuhan
nasomaksila di disain untuk pertumbuhan
kompensasi dan adaptasi, tetapi adaptasl
lebih nyata pada prosesus alv€olaris. l
Kesimpulan
Pemahaman pertumbuhaD skelel
kraDiotasial diperlukan dalam profesi
kedokteran gigi, yaitu sebagai dasar
peDgelahuan untuk tindakan pencegahan
dan perawatan kasus penyimpangan
pertumbuha'r. Peftumbuhan skelet
kraniofasial meliputi 4 komponen aktivjtas
pertumbuhan yaitu
penumbuhan, pola pertumbuhan, kecepatan
penumbuDan
pcrt mbohin yaitu konversj kart i lago
deposisi sutura dan remodeling
subperiosteal
Pola penumbuhan merupakan
perubahan dalam bentuk mulai dari lahir
sampai dewasa. bervariasi deDgan adanya
karakteristik dari komponen individu
Kecepatan pcnumbLrhan benarid\i  menurut
$altu perkembangdn seorang anak. t lpe
jaringan dan bagian tubuh. Pada kompleks
fasial pertumbuhan dalam arah lebar
selesai terlebih dahulu diikuti panjang dan
terakhir t inggi (dimensi venikal).Adanya
mekanisme pengendali pada ke 3
mekanisme penumbuhan perlu mendapat
perhalian kareDa pola penumbuhan alan
termodif ikaj i  dan mempunlai impli lasi
k l i n i s .
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